Fac-simile  di domanda  di mobilità interna da  utilizzare

Al Segretario Generale 
del Comune di Fermo
Via Mazzini 4

63900  FERMO

Oggetto: Domanda di partecipazione mobilità interna del Comune di Fermo.
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ 
chiede
di essere ammesso/a a partecipare all’avviso di mobilità interna del Comune di Fermo per il seguente posto______________________________________________________
(indicare espressamente il posto messo in mobilità interna, per cui si intende partecipare);
A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste ai sensi dell’art.76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445, in caso di false dichiarazioni;

sotto la propria responsabilità dichiara quanto segue:

                    a) di essere nato/a il _____________ a _____________________________ 

________________________________ ;

                    b) di essere residente a __________________________________________ Via _________________________________ n. ______ ;


        c)di essere in possesso del seguente titolo di studio: _________________________________________________________________________ conseguito presso ______________________________________ il _____________ con votazione di________a Amministrazione,ana n.n.art.2-comma 2 


















































































___________________ ;
                 d) di essere attualmente inquadrato/a nella categoria______posizione economica __________e profilo professionale___________________________________________;

                e) di essere attualmente assegnato/a al Settore____________________________

Servizio/U.O.___________________________________; 

                f) di essere in possesso dei seguenti titoli di servizio:

(indicare analiticamente i periodi, il lavoro a tempo pieno e/o parziale,categoria e profilo professionale, Settore e Servizio di appartenenza)  

-Periodo dal_______________________al ______________________________________

Tempo pieno e/o parziale____________________________________________________

Categoria____________________posizione economica____________________________

Profilo professionale _______________________________________________________

Settore________________________________Servizio____________________________;

-Periodo dal_______________________al ______________________________________

Tempo pieno e/o parziale____________________________________________________

Categoria____________________posizione economica____________________________

Profilo professionale _______________________________________________________

Settore________________________________Servizio____________________________;

-Periodo dal_______________________al ______________________________________

Tempo pieno e/o parziale____________________________________________________

Categoria____________________posizione economica____________________________

Profilo professionale _______________________________________________________

Settore________________________________Servizio____________________________;

                g) di voler ricevere eventuali comunicazioni inerenti alla presente procedura al seguente indirizzo: ________________________________________________________ ; telefono______________________________; cellulare___________________________ ; 
email____________________________________________________________________;
Per la regolarità della presente dichiarazione occorre allegare ad essa fotocopia di un documento di identità in corso di validità (pena l'esclusione).

Allega alla presente (documentazione obbligatoria a pena di esclusione):

    1) Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità.

    2 Curriculum debitamente datato e sottoscritto.
Data _______________________ 

                                          Firma ___________________

                                                                   (da apporsi a pena di esclusione

                                       non soggetta ad autenticazione)


